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Abstract: 
 
Background: The incidence of type 2 diabetes increases with aging, unhealthy diets, obesity 
and sedentary lifestyles. The aim of this study was to investigate the combinational effect of 
a 12-week aerobic exercise and barley β-glucan (BBG) on blood glucose, body composition 
and blood pressure in women with type 2 diabetes.  
Materials and Methods: In this semi-experimental study, 24 women with the mean age of 
49 years and a blood glucose level of 110-280 mg/dl were purposefully selected and  
randomly divided into three groups: a) group of aerobic exercise with diet (n=8), b) diet 
group (n=8) c) control group (n=8). The diet group consumed one barley bread, containing 4 
g of β glucan, each day for 12 weeks. The group of aerobic exercise, who was on diet, 
participated in a progressive walking program with the intensity of %60-70% of maximal 
heart rate in addition to diet program (barley bread). Blood glucose, weight, fat percentage, 
and systolic and diastolic blood pressure levels were measured in pre-and post-training.  
Results: Results showed a significant decrease in the blood glucose level in the experimental 
groups compared to the control group, while no major changes were observed in body 
composition and blood pressure. 
Conclusion: It seems that the combined program (aerobic training with diet) or consumption 
of β-glucan alone can decrease blood glucose in patients with diabetes. 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﺗﺮﻳﻦﻣﻬﻢ ﺟﻤﻠﻪ دﻳﺎﺑﺖ از
ﺎن ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳ .[1]ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﻣﻮاﺟﻪ آن روزاﻓﺰون ﺷﻴﻮع ﺑﺎ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻮاﻣﻊ
وﻣﻴﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ دﻳﺎﺑﺖ، دو ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ
ﺑﺴﻴﺎري از ﺧﻄﺮات دﻳﺎﺑﺖ، ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻮارض آن  و ﺪﻧﻏﻴﺮدﻳﺎﺑﺘﻲ دار
ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺷﺎﻣﻞ . ﺷﻮداﺳﺖ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﻣﻲ
اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن ﺑﺮاي و  اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن، ﻫﺎﻳﭙﺮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ
ﺣﻴﺎﺗﻲ  ﻋﺮوﻗﻲ- ي ﻗﻠﺒﻲﺑﻴﻤﺎروﻣﻴﺮ دﻳﺎﺑﺖ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ
و ﺣﻔﻆ  ﻳﺎﺑﻲدو، دﺳﺖدﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﻛﻨﺘﺮل ﻫﺪف از . [2] اﺳﺖ
 ﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮيﭼﺮﺑﻲ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻮح ﺳﻄو  ،ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺧﻮن ﻣﻄﻠﻮب
  . اﺳﺖ دﻳﺎﺑﺖ ﻳﺎ ﺑﻪ ﺗﺎﺧﻴﺮ اﻧﺪاﺧﺘﻦ ﻋﻮارض ﻣﺰﻣﻦ
  
داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ورزﺷﻲ، داﻧﺸﮕﺎه اﺻﻔﻬﺎن، ، ﮔﺮوه ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ورزش، ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ 1
  اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮان
ﮔﺮوه ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ورزش، داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ورزﺷﻲ، داﻧﺸﮕﺎه اﺻﻔﻬﺎن، داﻧﺸﮕﺎه  ،داﻧﺸﻴﺎر 2
  اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮان
ﮔﺮوه ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ورزش، داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ورزﺷﻲ، داﻧﺸﮕﺎه اﺻﻔﻬﺎن، داﻧﺸﮕﺎه  ،اﺳﺘﺎد 3
  اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮان
  : ﻧﺸﺎﻧﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل *
  ﻬﺎناﺻﻔﻬﺎن، داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ورزﺷﻲ، داﻧﺸﮕﺎه اﺻﻔ
  27578663130 :دورﻧﻮﻳﺲ                                  45361608390: ﺗﻠﻔﻦ
   moc.oohay@ratzom.af: ﭘﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ
  03/8/6931 :ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش ﻧﻬﺎﻳﻲ                                92/9/5931: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 ﺎﺑﺖﻳاز د يﺮﻴﺸﮕﻴو ﭘ ﺖﻳﺮﻳدر ﻣﺪ ﻲﺟﺴﻤﺎﻧ ﺖﻴو ﻓﻌﺎﻟ ﻳﻲﻏﺬا ﻢﻳرژ
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ  ﻫﺎيﻫﺎ ﺑﻪ درﻣﺎنآن ﺮاﻳز ؛ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻲﻧﻮع دو ﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠ
ﺑﻪ ﺣﻔﻆ و از دﺳﺖ دادن  ﻦﻴﺧﻮن و ﻫﻤﭽﻨ ﻲاﺧﺘﻼﻻت ﻗﻨﺪ و ﭼﺮﺑ
- ﻫﺎي زﻳﺎدي ارﺗﺒﺎط ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ[. 3] ﻛﻨﻨﺪﻲوزن ﻛﻤﻚ ﻣ
ﺑﺎﻻ ﭼﺎﻗﻲ ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﺧﻮن  ﻪﻋﺮوﻗﻲ ازﺟﻤﻠ-ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲﺳﺎز ﺑﻴﻤﺎري
ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸﻲ ﻛﻪ اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ ﺑﻪﻃﻮريﺑﻪ ؛ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ
م ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ واز ﺳﻨﺪر
ﻛﺎﻫﺶ  ،ﻲاﺿﺎﻓ يﺗﻮﺳﻂ ﺟﺬب اﻧﺮژ ﭼﺎﻗﻲ[. 4]ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ  ﺶﻳاﻓﺰا ﻪ،ﻳﭘﺎ ﺴﻢﻴﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﻦﻳﻴاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه، ﺳﻄﻮح ﭘﺎ ياﻧﺮژ
اﻧﻄﺒﺎق  ﻚ،ﻴﺳﻤﭙﺎﺗ ﺖﻴو ﻓﻌﺎﻟ ﻲﺮﺑﭼ ﻮنﻴﺪاﺳﻴﻛﺎﻫﺶ اﻛﺴ ﻦ،ﻴﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟ
را در درازﻣﺪت  ﻲﺧﻮﻧ ﻫﺎيو ﻣﻘﺎوﻣﺖ رگداده را ﻛﺎﻫﺶ  ﻲﻋﺮوﻗ
 ﺖﻴﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟ دﻫﺪﻲﻧﺸﺎن ﻣ يﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد[. 5] دﻫﺪﻲﻣ ﺶﻳاﻓﺰا
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻬﺒﻮد  ،يﻣﺘﻌﺪد ﻚﻴﻣﺘﺎﺑﻮﻟ يﺎﻳﻣﺰا ﻳﻲﺗﻨﻬﺎو ورزش ﺑﻪ ﻲﺑﺪﻧ
و  (c1AbH) ﻠﻪﻳﻜﻮزﻴﮔﻠ ﻦﻴﻛﺎﻫﺶ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑ ﻦ،ﻴﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟ ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ
 ﻫﺎيﺖﻴﻓﻌﺎﻟ ﻲﻧﻘﺶ ﺣﻔﺎﻇﺘ[. 6]را دارد  ﻨﻪﻴﺸﻴﺑ يﻫﻮاز ﺖﻴﻇﺮﻓ
ﺑﻪ اﺛﺮات ﻣﻄﻠﻮب  ﻃﻮر ﻋﻤﺪهﺑﻪ ،ﻲﻋﺮوﻗ- ﻲﺒﺑﺮ ﻋﻮارض ﻗﻠ ﻲﺟﺴﻤﺎﻧ
ﻣﺎﻧﻨﺪ  يﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮﻫﺎي ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎريﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ  ﻦﻳﺮ ﭼﻨﺪﺑآن 
روﻧﺪ اﻟﺘﻬﺎب ﻧﺴﺒﺖ داده  ﻦﻴﭽﻨو ﻫﻤ ﻲﺎﻧﻳﺑﺪن، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷﺮ ﺐﻴﺗﺮﻛ
 ﻦﻴاﻧﺴﻮﻟ ﻫﺎيﺮﻧﺪهﻴﮔ ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ ﺗﻮاﻧﺪﻲﻣ يﻫﻮاز ﻦﻳﺗﻤﺮ[. 7] ﺷﻮدﻲﻣ
-ازآن[. 8]ﻧﻮع دو ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪ  ﺎﺑﺖﻳﻛﻞ ﺑﺪن را در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ د
اﺿﺎﻓﻪ وزن،  يﻧﻮع دو دارا ﺎﺑﺖﻳﺑﻪ د ﺎنﻳﻣﺒﺘﻼ ﺸﺘﺮﻴﻛﻪ ﺑﻳﻲﺟﺎ
  :  ﺧﻼﺻﻪ
ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﻫﺪف  .ﻳﺎﺑﺪﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺤﺮك، رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ، ﭼﺎﻗﻲ و ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻢدﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
  .ﺪﺑﺎﺷﻣﻲزﻧﺎن دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع دو  ﻛﺎن ﺟﻮ ﺑﺮ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن، ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪﻧﻲ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮنﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي و ﻣﺼﺮف ﺑﺘﺎﮔﻠﻮ 21ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ 
ﺻﻮرت ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻪﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﻲﻣﻴﻠﻲ 011-082ﺳﺎل و ﻗﻨﺪ ﺧﻮن  94ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  دﻳﺎﺑﺘﻲﻧﻔﺮ از زﻧﺎن  42 ﺗﻌﺪاد :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﮔﺮم  4ه ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ روزاﻧﻪ ﻳﻚ ﻋﺪد ﻧﺎن ﺟﻮ ﺣﺎوي ﮔﺮو. ورزش و ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ و ،ﺗﻐﺬﻳﻪو ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، ﺷﺪه اﻧﺘﺨﺎب 
روﻧﺪه ﺑﺎ روي ﭘﻴﺶﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ ورزش و ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺼﺮف ﻧﺎن ﺟﻮ، در ﺟﻠﺴﺎت ﭘﻴﺎده. ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺼﺮف ﻛﺮدﻧﺪ 21 ﻣﺪتﺑﺘﺎﮔﻠﻮﻛﺎن را ﺑﻪ
ﻓﺸﺎر و ن، درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ، ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن، وزﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﻧﺪازه. ﻛﺜﺮ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪﺪاﺣ درﺻﺪ 06-07ﺷﺪت 
  . ﮔﻴﺮي ﺷﺪﺑﻮد ﻛﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از دوره ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ اﻧﺪازه ﻴﻚو دﻳﺎﺳﺘﻮﻟ ﻴﻚﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟ
ﮔﺮوه ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ورزش و ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﮔﺮوه ﺗﻐﺬﻳﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  يداري را در ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎﻲﺗﺤﻘﻴﻖ، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎيﻳ :ﻧﺘﺎﻳﺞ
 .داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻲﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨو ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﮔﺮوهﻛﻪ در ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪﻧﻲ ﻧﺸﺎن داد، درﺣﺎﻟﻲ
ﺧﻮن ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﻨﺪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻣﻲرﺳﺪ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي و ﻣﺼﺮف ﺑﺘﺎﮔﻠﻮﻛﺎن و ﻳﺎ ﻣﺼﺮف ﺑﺘﺎﮔﻠﻮﻛﺎن ﺑﻪﻧﻈﺮ ﻣﻲﺑﻪ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﮔﺮدد
  ﺧﻮن، درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ، ﺑﺘﺎﮔﻠﻮﻛﺎن ﺟﻮﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي، دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو، ﻗﻨﺪ  :واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي
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 ﻦﻳﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻲو ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣ ﻲﭼﺮﺑ ﺶﻳاﻓﺰا ﻦ،ﻴﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟ
 ﻢﻳدر رژ ﻢﻳاﺷﺒﺎع ﺷﺪه، ﻛﻠﺴﺘﺮول و ﺳﺪ ﻫﺎيﻲﭼﺮﺑ ﺎﻓﺖﻳﻛﺎﻫﺶ در
در اﻓﺮاد  ﺮﻴوﻣﻛﺎﻫﺶ وزن، ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ. ﻣﻄﻠﻮب اﺳﺖ ﻳﻲﻏﺬا
روي، ﺎدهﻴﭘ[. 9]ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ  ﺰﻴﻧ ﺎﺑﺖﻳاﺿﺎﻓﻪ وزن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ د يدارا
از  ﻲﻜﻳﻋﻠﺖ آﻧﻜﻪ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ وزن اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻲﻣﻨﺎﺳﺒ ﻲﺑﺪﻧ ﺖﻴﻓﻌﺎﻟ
اﺳﺖ و اﻧﺠﺎم آن ﺑﻪ  ﻨﻪﻳاﻣﻦ و ﺑﺪون ﻫﺰ ،ﻲﻋﻤﻠ ﻲﺟﺴﻤ ﻫﺎيﺖﻴﻓﻌﺎﻟ
 ﺖﻴﻧﺪارد، ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤ ﺎزﻴﻧ ﮋهﻳو ﻲﺑﻨﺪي ﺧﺎص و داﺷﺘﻦ ﻣﻬﺎرﺗزﻣﺎن
 دارﻲﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺑﺎﻋﺚ  ،رويﺎدهﻴﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘ، ﻓﺸﺎرﻛﻢ ﻨﺎتﻳﺗﻤﺮ. اﺳﺖ
ﻛﻪ در  ياز ﻣﻮاد ﻲﻜﻳ[. 01] ﺷﻮدﻣﻲ ﻲﻗﻠﺒ ﻫﺎيﻤﺎريﻴﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑ
. ﺑﺎﺷﺪﻲﺟﻮ دوﺳﺮ ﻣ ﺮد،ﻴﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔ ﺗﻮاﻧﺪﻲﻣ ﻧﺎن ﺳﺎزيﻲﻏﻨ
ﻮس در ﺳﺒ ﻲﻤﻳرژ يﺒﺮﻫﺎﻴﺣﻀﻮر ﻓو ارزان،  ﻤﺖﻴﻗ ،ايﻪﻳارزش ﺗﻐﺬ
ﺟﻮ دوﺳﺮ ﻛﻪ در ﻛﺎﻫﺶ ﻗﻨﺪ و ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺧﻮن و ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از اﻣﺮاض 
 ﻪﻳﺟﻬﺖ ﺗﻐﺬ ﻲآن را ﻣﻨﺒﻊ ﻣﻨﺎﺳﺒ ﺑﺎﺷﻨﺪ،ﻲو ﺳﺮﻃﺎن روده ﻣﺆﺛﺮ ﻣ ﻲﻗﻠﺒ
ﻣﺤﻠﻮل در دﺳﺘﺮس از داﻧﻪ  ﺒﺮﻴ، ﻓﺎنﺑﺘﺎﮔﻠﻮﻛ[. 11] دﻫﺪﻲاﻧﺴﺎن ﻗﺮار ﻣ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ آن در  ﺪﻴﺟﻮ دوﺳﺮ و ﺟﻮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻔ
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻲﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ، و ﭼﺎﻗﻓﺸ ،ﻲﺪﻣﻴﭙﻴﻟﺲﻳد ﻦ،ﻴاﻧﺴﻮﻟ
ﺑﺎ  ﻳﻲﻏﺬا ﻢﻳﺑﺎﻻ در رژ ﺒﺮﻴﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﻓداده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﺸﺎن [. 21]
 ﻚﻴﺎﺳﺘﻮﻟﻳو د ﻚﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳاي ﻮهﻴﺟ ﻣﺘﺮﻲﻠﻴﻣ 6ﺗﺎ  4 ﻛﺎﻫﺶ
 ﻲﺑﺮ آﻣﺎدﮔ يﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ، اﺛﺮات ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺖﻴﻓﻌﺎﻟ[. 31] ﺷﻮدﻣﻲ
 ﻲﺷﺎﻣﻞ ﺳﻄﻮح ﭼﺮﺑ ،ﻲﻋﺮوﻗ- ﻲو ﻋﻮارض ﺧﻄﺮ ﻗﻠﺒ ﻲﺗﻨﻔﺴ- ﻲﻗﻠﺒ
ﺟﻮ ﻧﻴﺰ ﻳﻚ ﻣﻨﺒﻊ ﻣﻔﻴﺪ ﻏﺬاﻳﻲ در درﻣﺎن . دارد ﺰﻴﺧﻮن و ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻧ
. ﻳﺪآﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ ﻲﺎﺑﺘﻳﻛﺎﻫﺶ ﭼﺮﺑﻲ و ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﺎﻻ در اﻓﺮاد د
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻳﻚ دوره ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ 
و  ﻲﺑﺪﻧ ﺐﻫﻤﺮاه ﻣﺼﺮف ﻧﺎن ﺟﻮ ﺑﺮ ﺗﺮﻛﻴﻫﻮازي ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ
ﭘﺎﺳﺦ دﻫﺪ ﻛﻪ  لﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﻮاﺻﻮرت  ﻲﺎﺑﺘﻳﻓﺸﺎرﺧﻮن زﻧﺎن د
 ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪآﻳﺎ ﻃﺮاﺣﻲ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻲ
اﻓﺰاﻳﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن، وزن ﺑﺪن، درﺻﺪ ﮔﻠﻮﻛﺎن ﺟﻮ اﺛﺮ ﻫﻢﺑﺘﺎ
  ﻧﻮع دو داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ؟ ﺎﺑﺖﻳو ﻓﺸﺎر ﺧﻮن زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ د ﻲﭼﺮﺑ
  
  ﻫﺎﻣﻮاد و روش
اﺳﺖ ﻛﻪ  يو ﻛﺎرﺑﺮد ﻲﺗﺠﺮﺑﻤﻪﻴﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻧ ﻖﻴﺗﺤﻘ
و ﻣﺼﺮف ﻧﺎن  يروﺎدهﻴﭘ)ﻣﺴﺘﻘﻞ  يﺮﻫﺎﻴﻛﺎر ﺑﺮدن ﻣﺘﻐﺗﻼش ﺷﺪه ﺑﺎ ﺑﻪ
ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺧﻮن، وزن، درﺻﺪ )واﺑﺴﺘﻪ  يﺮﻫﺎﻴﻛﻪ در ﻣﺘﻐ ﻲﺮاﺗﻴﻴﺗﻐ( ﺟﻮ
 ﺎﺑﺖﻳدر زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ د( ﻲﺎﺳﺘﻮﻟﻳو د ﻲﺴﺘﻮﻟﻴﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳ ،ﻲﭼﺮﺑ
ﭘﺲ از  .ﺮدﻴﻗﺮار ﮔ ﻞﻴوﺗﺤﻠﻪﻳﺷﻮد، ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻲﻣ ﺠﺎدﻳﻧﻮع دو ا
 42ﻧﺎﻣﻪ، ﺖﻳرﺿﺎ ﻫﺎيو ﭘﺮ ﻛﺮدن ﻓﺮم ﻖﻴﺗﺤﻘ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺮاﺣﻞ ﺢﻴﺗﻮﺿ
واﻗﻊ  ﻌﺼﺮﻴوﻟ ﻪﻳﺮﻴﺧ ﻲﺎﺑﺘﻳﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﻧﺠﻤﻦ د ﺎنﻳﻧﻔﺮ از ﻣﺒﺘﻼ
 011- 082ﺳﺎل و داﻣﻨﻪ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن  94 ﻲﺳﻨ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﺷﻬﺮ ﺑﺎ ﻣﻲﻨﻴدر ﺧﻤ
ﺷﺪه ﺻﻮرت در دﺳﺘﺮس و ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻪ ﺘﺮﻴﻟ ﻲﺑﺮ دﺳ ﮔﺮمﻲﻠﻴﻣ
-ﻲﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻲﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و دو ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑ ﻚدر ﻳو 
ﭘﺨﺖ ﻧﺎن ﺟﻮ در  يﻣﻮردﻧﻈﺮ ﺑﺮا ﻳﻲﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺎﻧﻮا ﻫﺎي
 ﻫﺎﻲﻗﺮار دادن آن ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧ ﺎرﻴﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه و در اﺧﺘ يروزﻫﺎ
 ﻚﻳﻫﺮ روز ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ  ﻲﺗﺠﺮﺑ ﻫﺎيﮔﺮوه ﻫﺎيﻲ، آزﻣﻮدﻧﺴﺖﻴﻃﺒﻖ ﻟ
ﻫﻔﺘﻪ  21در ﻃﻮل  ،ﮔﺮم ﺑﺘﺎﮔﻠﻮﻛﺎن ﺑﻮد 4ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺪد ﻧﺎن ﺟﻮ 
 ﻪ،ﻳورزش و ﺗﻐﺬ ﻲﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑ. ﻛﺮدﻧﺪﻲﻣ ﻣﺼﺮف
- ﺑﻪ رويﺎدهﻴﭘ ﻨﺎتﻳﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺼﺮف ﻣﻨﻈﻢ روزاﻧﻪ ﻧﺎن ﺟﻮ، در ﺗﻤﺮ
 ﺎﻋﺖدر ﺳ ﻫﺎﻲﻫﻤﻪ آزﻣﻮدﻧ ،ﻦﻫﻤﭽﻨﻴ. ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ 21ﻣﺪت 
ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ  ﺰانﻴﻣ ﻦﻴﻴﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺟﻬﺖ ﺗﻌ يﺻﺒﺢ ﺑﺮا 8
ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻌﺼﺮ،ﻴوﻟ ﻪﻳﺮﻴﺧ ﺸﮕﺎهﻳآزﻣﻮن در آزﻣﺎﺶﻴدر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘ
 ﻦﻳﺳﺎﻋﺖ از آﺧﺮ 84ﻣﺎه و  3 ﮔﺬﺷﺖﭘﺲ از . ﺎﻓﺘﻨﺪﻳﺣﻀﻮر  ﻧﺎﺷﺘﺎ
. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻲﺧﻮﻧ ﻫﺎيﻪﻧﻤﻮﻧ ﺰﻴآزﻣﻮن ﻧدر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ ﻦ،ﻳﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮ
از دﺳﺖ راﺳﺖ  ﻲﻓﺸﺎرﺳﻨﺞ دﺳﺘ ﻠﻪوﺳﻴﺑﻪ ﻫﺎﻲﻓﺸﺎرﺧﻮن آزﻣﻮدﻧ
ﭼﻬﺎر  ﻲﺮﭘﻮﺳﺘﻳز ﻲﻧﻤﺮات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﭼﺮﺑ. ﺷﺪ يﺮﮔﻴاﻧﺪازه
در ﻣﻌﺎدﻟﻪ ( ﭼﻬﺎرﺳﺮران ،ﻲﺷﻜﻤ ﭘﺸﺖ ﺑﺎزو، ﻓﻮق ﺧﺎﺻﺮه،) ﻪﻴﻧﺎﺣ
  [:41]آن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  ﺰانﻴﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻣ ﺮﻳز ﻲدرﺻﺪ ﭼﺮﺑ
 ,specirt ,cailiarpus ,nemodba( taF ydoB tnecreP
  0/34000 – )sdlofnikS ruoF fo muS(  0/96692 =)hgiht
   1/2704 + )egA(  0/36920 + 2)sdlofnikS ruoF fo muS(
-ن در ﻧﺎن ﻧﻴﺰ ﻳﻚ ﻋﺪد ﻧﺎن ﺟﻮ ﺑﻪﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻘﺪار دوز ﺑﺘﺎﮔﻠﻮﻛﺎ
ﻣﻮﺳﺴﻪ ) ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﻬﺖ آزﻣﺎﻳﺶ و اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ
ﭘﺴﺖ  (ن در اﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴﺘﺎنﻏﻴﺮدوﻟﺘﻲ ﺑﻬﺎرا_آﻣﻮزش ﻋﺎﻟﻲ ﻏﻴﺮاﻧﺘﻔﺎﻋﻲ
ﺑﺎ ( 1991) yraelccMروش اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺑﺘﺎﮔﻠﻮﻛﺎن آرد ﺑﻪ. ﮔﺮدﻳﺪ
-ﻣﻴﺰان ﺑﺘﺎ[. 51] اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴﺖ آﻧﺰﻳﻤﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻣﮕﺎزﻳﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  :ن از راﺑﻄﻪ زﻳﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪﮔﻠﻮﻛﺎ
 
  
اﺧﺘﻼف ﺟﺬب ﻧﻤﻮﻧﻪ آرد و ﻧﻤﻮﻧﻪ  ∆Aﻛﻪ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻃﻮريﺑﻪ
 .[51]ﺑﺎﺷﺪ وزن ﺧﺸﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ آرد ﻣﻲ Wﻓﺎﻛﺘﻮر ﺗﺒﺪﻳﻞ و  Fﺷﺎﻫﺪ، 
. ﺷﺪ روي در ﺳﺎﻟﻦ ورزﺷﻲ ﺳﺮﭘﻮﺷﻴﺪه ﺑﺮﮔﺰارﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﭘﻴﺎده
-ﺻﻮرت ﭘﻴﺶﻫﻔﺘﻪ ﻃﺒﻖ اﺻﻞ اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺎر و ﺑﻪ 21ﻣﺪت ﻨﺎت ﺑﻪﺗﻤﺮﻳ
 3ﺗﺪرﻳﺞ دﻗﻴﻘﻪ آﻏﺎز ﺷﺪ و ﺑﻪ 02ﻣﺪت روز در ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ 2روﻧﺪه از 
در ﺷﺮوع . دﻗﻴﻘﻪ در ﺟﻠﺴﺎت اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ رﺳﻴﺪ 06ﻣﺪت روز در ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ
ﺻﻮرت ﺣﺮﻛﺎت ﻛﺸﺸﻲ اﻳﺴﺘﺎ و ﻳﺎ ﭘﻮﻳﺎ اﻧﺠﺎم ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺮم ﻛﺮدن ﺑﻪ
ﻫﺎي ي در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ از روشروﺣﺠﻢ و ﺷﺪت ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﭘﻴﺎده. ﺷﺪ
ﻫﺎ ﻫﺎي آزﻣﻮدﻧﻲﺗﻌﺪاد ﮔﺎم ﺷﻤﺎرش :رﮔﺎم ﺷﻤﺎ - 1 :زﻳﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ
ﮔﺎم در  09-031)در ﻳﻚ دﻗﻴﻘﻪ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺪرﻳﺠﻲ آن در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ 
 اﻓﺰارﻧﺮمﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎه از ﻛﺮﻧﻮﻣﺘﺮ و ﺷﻤﺎرش ﺗﻮﺳﻂ  (ﻳﻚ دﻗﻴﻘﻪ
ﺑﺎ و ﻪ ﻗﻴﻘددر ﻳﻚ  :ﺷﻤﺎرش ﻧﺒﺾ - 2؛ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﮔﻮﺷﻲ 
ﻫﺎ در ﻳﻚ ﺗﻌﺪاد ﻧﺒﺾ آزﻣﻮدﻧﻲ ،ﺮﻳﻦ در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪاﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺪت ﺗﻤ
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 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺨﺘﺎري
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اﻳﻦ روش ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺿﻴﺢ  .اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ 001-021دﻗﻴﻘﻪ در ﻣﺤﺪوده 
ﮔﻴﺮي و ﺗﻜﺮار و ﺗﻤﺮﻳﻦ آن در ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﻤﺮﻳﻦ، ﺑﺎ ﺾﻧﺒ روش
ﺷﻤﺎرش ﺗﻌﺪاد دورﻫﺎي راه رﻓﺘﻦ  -3 ؛اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺮﻧﻮﻣﺘﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 07- 06ﺎ ﺷﺪت داﻣﻨﻪ ﻣﺴﺎﻓﺖ ﺑ :ﻫﺎ دور زﻣﻴﻦ ﺑﺴﻜﺘﺒﺎلآزﻣﻮدﻧﻲ
ﺗﻌﺪاد دورﻫﺎي دوﻳﺪن ﺪاﻛﺜﺮ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ و ﺑﺮاﺳﺎس ﺣ درﺻﺪ
ﻫﺎ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ و ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺳﻨﻲ ﻣﺘﻔﺎوت آزﻣﻮدﻧﻲو داﻣﻨﻪ  ﺑﻨﺎ ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
در ﭘﺎﻳﺎن ﺟﻠﺴﻪ، راه . روﻧﺪه اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﺑﺎ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﻴﺶ
ذﻛﺮ اﺳﺖ ﺑﻌﻀﻲ از ﻪﻻزم ﺑ .ﺷﺪ ﻋﻨﻮان ﺳﺮد ﻛﺮدن اﻧﺠﺎمرﻓﺘﻦ آرام ﺑﻪ
روي را دﻟﻴﻞ ﻣﺸﻜﻼت درد ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻣﺜﻞ آرﺗﺮوز، ﭘﻴﺎدهﻫﺎ ﺑﻪﻧﻲآزﻣﻮد
و . آن را اﻓﺰاﻳﺶ دادﻧﺪ ﺷﺪت ﺗﺪرﻳﺞو ﺑﻪﻛﺮده ﻛﻢ ﺷﺮوع  ﺣﺠﻢاز 
ﻫﺎ و ﺣﺬف ﮔﺮوه ﻧﻪﻮاﻳﻦ ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ ﻣﻬﻢ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺷﺪن ﻧﻤ
از  ﻫﺎداده ﻮﺻﻴﻒﺑﺮاي ﺗ. ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺷﺪﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ورزش ﺑﻪﻪﭼﻬﺎرم ﺑ
در ﺑﺨﺶ آﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﺑﺎ . ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﻫﺎي ﺳﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻖ و ﺑﻪ
و آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﻫﺎي ﺗﻜﺮاري ﺑﺎ داده AVONAﮔﺮوه از آزﻣﻮن 
-ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده. ﻓﺮوﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺑﻦ
اي ﻛﻠﻴﻪ داري ﺑﺮﻲﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨاﻧﺠﺎم ﺷﺪه و  61ﻧﺴﺨﻪ   SSPSاﻓﺰار
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ <P0/50ﻫﺎ آزﻣﻮن
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺟﺪول در ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﮔﺮوهي ﻫﺎآزﻣﻮدﻧﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎت
 ﻫﺎيو ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪﻧﻲ ﮔﺮوه ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و 1 ﺷﻤﺎره
 3 ﺷﻤﺎره ﻫﺎيﺟﺪول. اﺳﺖ ﺪهآﻣ 2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول در ﻛﻨﺘﺮل و ﺗﺠﺮﺑﻲ
 ﻓﺮوﻧﻲﺑﻦ ﻴﺒﻲﺗﻌﻘ آزﻣﻮن از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ را ﻫﺎﮔﺮوه ﺑﻴﻦ ﺗﻔﺎوت ﻧﻴﺰ 4و 
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮاتﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، . اﺳﺖ داده ﻧﺸﺎن
 5ﺗﺎ  1 ﺷﻤﺎره ﻫﺎيدر ﺷﻜﻞ ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﻛﻨﺘﺮلآزﻣﻮن در ﮔﺮوه
 ﺷﻮد،ﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺟﺪاول در ﻛﻪ ﮔﻮﻧﻪﻫﻤﺎن .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻗﻨﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات در را داريﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪاﮔﺮﭼﻪ 
 داريﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت وﻟﻲ، (P<0/700)ﻛﺮد  اﻳﺠﺎد ﮔﺮوه ﻪﺳ ﺧﻮن ﺑﻴﻦ
 ﮔﺮوه ﺳﻪ ﻫﺎيآزﻣﻮدﻧﻲ ﻓﺸﺎرﺧﻮن و درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات در
 ﺗﺤﻠﻴﻞ از ﺣﺎﺻﻞ دارﻣﻌﻨﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ .ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه
 آزﻣﻮن از ﺷﻮد، ﻣﺸﺨﺺ ﻫﺎﮔﺮوه ﺑﻴﻦ ﺗﻔﺎوت ﻛﻪاﻳﻦ ﺑﺮاي وارﻳﺎﻧﺲ،
 آﻣﺪه دﺳﺖﺑﻪ ﻫﺎيداده ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ .ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻓﺮوﻧﻲﺑﻦ ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ
 ﮔﺮوه و، (=P0/30)ﺗﻐﺬﻳﻪ  و ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ ﺧﻮن ﻗﻨﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات
 ﺗﻐﻴﻴﺮات وﻟﻲ ،ﺑﻮد دارﻲﻣﻌﻨ( =P0/10)ورزش  و ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل
 ﻧﺸﺪ ﺪهﻳد( ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﺗﻐﺬﻳﻪ و ورزش)ﺗﺠﺮﺑﻲ  ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ داريﻲﻣﻌﻨ
ﺗﻐﻴﻴﺮات وزن ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺗﻐﺬﻳﻪ و ورزش ﺑﺎ  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. (=P0/93)
 روش ،دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت (.=P0/50)دار ﺷﺪ ﻲل ﻣﻌﻨﻛﻨﺘﺮ ﮔﺮوه
ﺑﺎ  ﺴﻪﻳدر ﻣﻘﺎ ﻫﻮازي ﻦﻳﺗﻤﺮ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻳﻲﻏﺬا ﻢﻳﻣﺪاﺧﻠﻪ رژ
 ﻤﺎرانﻴﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮ ﺸﺘﺮيﻴﺑ ﺮﻴﺗﺄﺛ ﻳﻲﺗﻨﻬﺎﺑﻪ ﻳﻲﻏﺬا ﻢﻳرژ
  .داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 
  ﻫﺎﻣﺸﺨﺼﺎت آزﻣﻮدﻧﻲ - 1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  IMB
  وزن
 (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)
  ﻗﺪ
 (ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ)
  ﺳﻦ
 (ﺳﺎل)
 ﮔﺮوه
  =N(8)
 ﺗﻐﺬﻳﻪ 05/7 851/7 86  62/9
 ورزش و ﺗﻐﺬﻳﻪ 74/6 061/2 07/8  72/5
 ﻛﻨﺘﺮل 94/5 061/2 96  62/8
  
 ﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن، ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪﻧﻲ و ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه - 2ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
-ﻲﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ
 داري
 F
  آزﻣﻮنﭘﺲ 
  (اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)
  آزﻣﻮنﭘﻴﺶ
  (اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)
 ﻣﺘﻐﻴﺮ  هﮔﺮو
  6/53  0/700 *
 ﺗﻐﺬﻳﻪ 891±36/5  92/1  ± 041/5
 ﻗﻨﺪ ﺧﻮن
 )Ld/gm(
 ورزش و ﺗﻐﺬﻳﻪ 061/5±44/1 521/9±73/9
 ﻛﻨﺘﺮل 341/7±33/1 571/7±06/9
 3 50/0
 ﺗﻐﺬﻳﻪ  8  ± 96/2  7/7    ±       86
 وزن
  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)
 ورزش و ﺗﻐﺬﻳﻪ 07/8±9/7 86/2±01
 ﻛﻨﺘﺮل 96±31/3 96/5±11/8
 7/0 05/0
 ﺗﻐﺬﻳﻪ 73±2/7 2/3±8/53
 ورزش و ﺗﻐﺬﻳﻪ 43/9±4/8 5± 33/3 درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ
 ﻛﻨﺘﺮل 53/3±4/8 53/1±3/1
 93/0 86/0
 ﺗﻐﺬﻳﻪ 821/8±91/6 321/8±71/7
 ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮل
  (ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮهﻣﻴﻠﻲ)
 ورزش و ﺗﻐﺬﻳﻪ 121/9±12/8 121/2± 51/5
 ﻛﻨﺘﺮل 331/8±22 531± 32/9
 32/0 87/0
 ﺗﻐﺬﻳﻪ 38/8±01/7 18/2±01
 ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮل
  (ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮهﻣﻴﻠﻲ)
 ورزش و ﺗﻐﺬﻳﻪ 78/5±11/7 58±01/7
 ﻛﻨﺘﺮل 38/8±61 19/2±21/4
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  ...ﮔﻠﻮﻛﺎن ﺟﻮ، ﭘﺎﺳﺦ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي و ﺑﺘﺎ 
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  ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﻛﻨﺘﺮل ﻫﺎيﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن در ﮔﺮوه ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ - 3ﺷﻤﺎره ﺟﺪول   
 
  
  
  
  
  ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﻛﻨﺘﺮل ﻫﺎيﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وزن در ﮔﺮوه - 4ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  
  
  
  
  ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﻛﻨﺘﺮلﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از دوره آزﻣﻮن در ﮔﺮوه -1ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ 
  
  ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﻛﻨﺘﺮلﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات وزن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از دوره آزﻣﻮن در ﮔﺮوه -2 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ
  
  داريﻲﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ  ﻫﺎﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻔﺎوت  ﻫﺎﮔﺮوه  ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﻗﻨﺪ ﺧﻮن
 )Ld/gm(
  ﻛﻨﺘﺮل
  0/30 *  -98/5  ﺗﻐﺬﻳﻪ
  0/10 *  -66/7  ﺗﻐﺬﻳﻪ و ورزش
  0/93  -22/9  ﺗﻐﺬﻳﻪ  ﺗﻐﺬﻳﻪ و ورزش
  داريﻲﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ  ﻫﺎﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻔﺎوت  ﻫﺎﮔﺮوه  ﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 وزن
  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)
  ﻛﻨﺘﺮل
  0/46  1/07  ﺗﻐﺬﻳﻪ
  *0/50  -2/89  ﺗﻐﺬﻳﻪ و ورزش
  0/27  1/4  ﺗﻐﺬﻳﻪ  ﺗﻐﺬﻳﻪ و ورزش
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 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺨﺘﺎري
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  ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﻛﻨﺘﺮلﺗﻐﻴﻴﺮات درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از دوره آزﻣﻮن در ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ -3ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ 
  
 
  ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﻛﻨﺘﺮلﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮل ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از دوره آزﻣﻮن در ﮔﺮوه -4 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ
  
 ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از دوره آزﻣﻮن در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﻛﻨﺘﺮل -5ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ 
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  ﺚﺑﺤ
-و ﺑﺘﺎ يﻫﻮاز ﻦﻳﺗﻤﺮ ﻲﺒﻴاﺛﺮ ﺗﺮﻛ ﻦﻴﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌ ﻦﻳﻫﺪف از ا
-ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺑﺘﺎﮔﻠﻮﻛﺎن ﺑﻪ ﺴﻪﻳﻗﻨﺪ ﺧﻮن در ﻣﻘﺎ يﮔﻠﻮﻛﺎن ﻧﺎن ﺟﻮ رو
. ﺷﻬﺮ ﺑﻮد ﻲﻨﻴﻧﻮع دو ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺧﻤ ﺎﺑﺖﻳدر زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ د ﻳﻲﺗﻨﻬﺎ
 ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﺮاتﻴﻴدر ﺗﻐ داريدﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﺑﻪ ﺞﻳﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﻦ ﻴﺑ ﻫﺎيﻲﻗﻨﺪ ﺧﻮن آزﻣﻮدﻧ
 ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﻪ،ﻳورزش و ﺗﻐﺬ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲاﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ
 ﻖﻴو ﻫﻤﻜﺎران در ﺗﺤﻘ يﺎورﻳ. ﺎﻓﺖﻳدرﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ  12/5ﻗﻨﺪ ﺧﻮن 
و  ﻲﻣﻘﺎوﻣﺘ ،يﻫﻮاز ﻦﻳﺗﻤﺮ يﻫﺎﮔﺮوهﺧﻮد ﻛﺎﻫﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن را در 
[. 61]ﻫﻔﺘﻪ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ  25ﭘﺲ از ( ﻲو ﻣﻘﺎوﻣﺘ يﻫﻮاز) ﻲﺒﻴﺗﺮﻛ
و ﻗﻨﺪ  C1Aﺑﺮ  ﻲﻣﺜﺒﺘ ﺮﻴﺗﺎﺛ يروﺎدهﻴﭘﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ در  ،ﻦﻴﻤﭽﻨﻫ
ورزش [. 71]اﻓﺮاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل داﺷﺖ  يﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ
 ﻲﻋﺮوﻗ ﻲﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮن و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻗﻠﺒ ﺖﻳﺮﻳدر ﻣﺪ يﻫﻮاز
 ،ﻲﻋﻀﻼﻧ 4TULG ﺢﺧﻮن، ﺳﻄ ﺎنﻳﺟﺮ ﺶﻳو ﺑﺎ اﻓﺰا اردﻧﻘﺶ د
ﻠﻮﻛﺰ ﺧﻮن را ﻛﺎﻫﺶ ﮔ ﺰانﻴﻣ ،ﺳﻨﺘﺎز ﻜﻮژنﻴﮔﻠ ﺖﻴو ﻓﻌﺎﻟ ﻨﺎزﻴﻫﮕﺰوﻛ
اﺳﺘﻔﺎده از  يﺑﺪن ﺑﺮا ﻳﻲﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺎ يورزش ﻫﻮاز[. 61] دﻫﺪﻲﻣ
 ﻦﻳرا در ﻃﻮل ﺗﻤﺮ ﻲﭼﺮﺑ ﻮنﻴﺪاﺳﻴﻋﻨﻮان ﺳﻮﺑﺴﺘﺮا، اﻛﺴﺑﻪ ﻲﭼﺮﺑ
 ﭙﺎزﻴﻟ ﻦﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻟ ﺖﻴﻓﻌﺎﻟ ﺶﻳﺑﺎ اﻓﺰا يورزش ﻫﻮاز. دﻫﺪﻲﻣ ﺶﻳاﻓﺰا
ورزش  ﻲدر ﻃ ﻦﻴرا در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟ ﻲﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤ( LPL)
ﺑﻌﺪ  ﻦﻴاﺳﺎس، ﺑﻬﺒﻮد ﮔﻠﻮﻛﺰ ﭘﻼﺳﻤﺎ و اﻧﺴﻮﻟ ﻦﻳﺑﺮ ا[. 5]ﺪ ﻛﻨﻣﻲ ﻔﺎﻳا
 ﻖﻴﺗﺤﻘ ﻲﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑدر [. 81]رود ﻣﻲاﻧﺘﻈﺎر  يروﺎدهﻴﭘ ﻨﺎتﻳاز ﺗﻤﺮ
. داددرﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ  92 را ﺣﺪودﻗﻨﺪ ﺧﻮن  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﻪﻳﺗﻐﺬ ،ﺣﺎﺿﺮ
ﮔﺮم ﺑﺘﺎﮔﻠﻮﻛﺎن ﺟﻮ، ﻗﻨﺪ  3 يﺣﺎو ﻲﺪﻧﻴﻧﻮﺷﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ  ﮔﺰارش
ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در [. 91] دﻫﺪﻲﻛﺎﻫﺶ ﻣ ﻲﺗﻮﺟﻬﻗﺎﺑﻞ ﺰانﻴﺧﻮن را ﺑﻪ ﻣ
ﻣﺤﻠﻮل ﻣﻮﺟﺐ  ﺒﺮﻴﮔﺮم ﻓ 81/7 يﺑﺮﻧﺞ ﭘﺨﺘﻪ ﺷﺪه و ﻣﺨﻠﻮط ﺟﻮ ﺣﺎو
ﮔﻠﻮﻛﺎن ﺟﻮ  ﺑﺘﺎ ﺮﻴﺗﺎﺛ[. 02] ه اﺳﺖﺷﺪ ﻲﺎﺑﺘﻳﻣﺮدان دﻛﺎﻫﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن 
ﻣﻌﺪه  ﻪﻴاﻧﺪاﺧﺘﻦ ﺗﺨﻠ ﺮﻴﺗﺎﺧﻛﺎﻫﺶ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺧﻮن اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﺎ ﺑﻪ يﺑﺮا
 ﺰﻴو ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ اﺷﺘﻬﺎ ﻣﺼﺮف ﻏﺬا را ﻧ ﺮد،ﮔﻴﻲﺻﻮرت ﻣ
 يﻓﻌﺎل ﺳﺎز ﻖﻳﮔﻠﻮﻛﺎن از ﻃﺮ ﺑﺘﺎاﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، . ﺶ دﻫﺪﻛﺎﻫ
 ﺶﻳاﻓﺰا[. 2] ﺷﻮدﮔﻠﻮﻛﺰ ﺧﻮن  ﻄﺢﻛﺎﻫﺶ ﺳﻣﻮﺟﺐ  ﮕﻨﺎلﻴﺳ ﺮﻴﻣﺴ
 ﺎفﻴﻛﻮﺗﺎه ﺣﺎﺻﻞ از اﻟ ﺮهﻴﭼﺮب ﺳﺮم ﺑﺎ زﻧﺠ يﺪﻫﺎﻴﻏﻠﻈﺖ اﺳ
 ﺴﻢﻴﺑﺮ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﻲﻛﻮﻟﻮن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﺛﺮات ﻣﻄﻠﻮﺑ ﺮﻴﻣﺤﻠﻮل ﺗﺨﻤ
از ﻃﺮف [. 91]ﮔﻠﻮﻛﺰ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ  ﺴﻢﻴو ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ يﻛﺒﺪ ﻲﭼﺮﺑ
ﺷﺪه ﺑﺎ  ﻲﻏﻨ ﻳﻲﻏﺬا ﻫﺎيوﻋﺪهﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﮔﺰارش دﻳﮕﺮ 
اﻳﺠﺎد ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻢ ﺗﻐﻴﻴﺮي در ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﮔﻠﻮﻛﺎن در روز  ﮔﺮم ﺑﺘﺎ 5
ﻣﺨﻠﻮط ﺑﺮﻧﺞ ﭘﺨﺘﻪ  ﺰﻴو ﻫﻤﻜﺎران ﻧ iL ﻖﻴدر ﺗﺤﻘ[. 12،02] ﻛﻨﺪﻧﻤﻲ
ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﺎﻋﺚﻣﺤﻠﻮل  ﺒﺮﻴﮔﺮم ﻓ 8/9 يﺷﺪه و ﺟﻮ ﺣﺎو
در ﻗﻨﺪ ﺧﻮن  ﺮﻴﻴﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻋﺪم ﺗﻐ[ 22]ﺪ ﻧﺸزﻧﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه . اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖ يﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رو
 ﺮﻴﺗﺎﺛ ﻲﺎﺑﺘﻳﮔﻠﻮﻛﺎن ﺑﺮ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن اﻓﺮاد د ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺘﺎ 4ﻣﺼﺮف اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺑﺮ ﻗﻨﺪ  يﺮﮔﺬارﻴﺗﺎﺛ يزﻣﺎن ﺑﺮا ﻦﻳا رﺳﺪﻲﻧﻈﺮ ﻣ- ﻛﻪ ﺑﻪ[ 22] ردﻧﺪا
و دوره  ﮔﻠﻮﻛﺎن ﺑﺘﺎ ﻲدوز ﻣﺼﺮﻓﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ . اﺳﺖ ﻲﺧﻮن ﻧﺎﻛﺎﻓ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﺪﻨﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﺎﺷ ﺮاتﻴﻴآن از ﻋﻮاﻣﻞ اﺛﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﺗﻐ ﺮفﻣﺼ
 ﻦﻴاﻧﺴﻮﻟ ﻳﻲﻏﺬا ﻢﻳدر رژ ﺒﺮﻴﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﻓ ﺪﻨدﻫﻲﻣﺪت ﻧﺸﺎن ﻣﻛﻮﺗﺎه
را  ﻦﻴاﻧﺴﻮﻟ ﺖﻴو ﻗﻨﺪ ﺧﻮن را ﭘﺲ از ﺻﺮف ﻏﺬا ﻛﺎﻫﺶ و ﺣﺴﺎﺳ
ﻫﺎ در ﮔﺮوه ﻲوزن ﺑﺪن آزﻣﻮدﻧ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ[. 32،31] دﻫﺪﻲﻣ ﺶﻳاﻓﺰا
-رﺳﻴﺪ و ﺑﻪ ﻠﻮﮔﺮمﻴﻛ 86/2ﺑﻪ  07/8ز ا ﻪ،ﻳورزش و ﺗﻐﺬ ﻲﺗﺠﺮﺑ
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ  ﺠﻪﻴﻧﺘ ﻦﻳا. ﺎﻓﺖﻳدرﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ  3/76ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ 
در راﺑﻄﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎ  يروﺎدهﻴورزش ﭘ
ﺑﺮاي  [.42،4] ﺳﻮ ﺑﻮدﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ وزن ﺑﺪن ﻫﻢ ﻪﻳورزش و ﺗﻐﺬ ﺮﻴﺑﺎ ﺗﺎﺛ
 4ﻣﺪت ﺑﻪ والﻨﺘﺮﻳا يروﺎدهﻴﭘو ﻫﻤﻜﺎران  tfotsraK ﻖﻴدر ﺗﺤﻘﻣﺜﺎل، 
 ﻖﻴدر ﺗﺤﻘ[. 42] ه اﺳﺖﺷﺪ ﻲو ﭼﺎﻗ ﻣﺎه ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
را در دو  ﺮاتﻴﻴﺣﺎﺿﺮ ﺗﻐ ﻖﻴﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﻘو ﻫﻤﻜﺎران  ﺎنﻴﻤﻴرﺣ
در  ﻳﻲﺗﻨﻬﺎﺑﻪ ﻳﻲﻏﺬا ﻢﻳو رژ ﻳﻲﻏﺬا ﻢﻳو رژ يﻫﻮاز ﻦﻳﮔﺮوه ﺗﻤﺮ
وزن و درﺻﺪ  ﺮاتﻴﻴﻗﺮار داد، ﺗﻐ ﻲراﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ
ﻧﻈﺮ ﺑﻪ[. 4]را ﻧﺸﺎن داد  داريﻲﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه رد ﻲﭼﺮﺑ
اﻧﻮاع  ﻦﻳاز ﺑﻬﺘﺮ ﻲﻜﻳ( اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ) يﻫﻮاز ﻫﺎيﺖﻴﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟ رﺳﺪﻲﻣ
-ﺑﺪن ﺑﻪ ﻲﻛﺎﻫﺶ ﭼﺮﺑ[. 8]ﻛﻨﺘﺮل وزن اﺳﺖ  ﻫﺎيورزش در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﺴﻚﻳر ﺮﻳﻧﻮع دو و ﺳﺎ ﺎﺑﺖﻳﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ د ﭙﻮﺳﺎﻛﺸﻦﻴﻟ ﻖﻳاز ﻃﺮ ﻳﻲﺗﻨﻬﺎ
 ﻚﻴاﺛﺮات ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﺖﻴﺑﺮ اﻫﻤ ﺿﻮعﻣﻮ ﻦﻳﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪ ﻛﻪ ا
 51- 01ﻛﺎﻫﺶ  [.61] ﺪﻳﻧﻤﺎ ﻲﻣ ﺪﻴورزش در ﻛﺎﻫﺶ وزن ﺗﺎﻛ
ﺑﻮده  ﺪﻴﻣﻔ ﻚﻴﺑﻪ اﻫﺪاف ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﻲﺎﺑﻳدر دﺳﺖ ﺗﻮاﻧﺪﻲوزن ﻣ يدرﺻﺪ
 ﺎﺑﺖﻳد ﻪﻴﺷﺪه و در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟ ﻦﻴو ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟ
ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ  يﻤﺎرﻴﺑ ﺸﺮﻓﺖﻴاز ﭘ ،اﺳﺖ ﻲﻛﺎﻓ ﻦﻴﻛﻪ ﻫﻨﻮز ﺗﺮﺷﺢ اﻧﺴﻮﻟ
ﻣﻨﻈﻢ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي  ورزﺷﻲﻓﻌﺎﻟﻴﺖ [. 61] ﺪﻳﻧﻤﺎ
ﻫﺎ در ﻋﻀﻼت اﺳﻜﻠﺘﻲ روزاﻧﻪ، ﺑﻬﺒﻮد و اﻓﺰاﻳﺶ اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﭼﺮﺑﻲ
ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺷﻜﻤﻲ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺮﺑﻲ در وﻳﮋه و ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺎﻗﻲ ﺑﻪ
اﺣﺸﺎﻳﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮاوش اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب آزاد ﺑﻪ داﺧﻞ ﻛﺒﺪ، ﻛﺎﻫﺶ 
رﺳﻮب ﮔﻴﺮي ﭼﺮﺑﻲ در ﻛﺒﺪ و ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن ﭼﺮﺑﻲ در 
 ﻲﻣﻨﻈﻢ ورزﺷ ﻨﺎتﻳﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺗﻤﺮ[. 52] دﺷﻮﻛﺒﺪ ﻣﻲ
 ﻮن،ﻴﺪاﺳﻴﺑﺘﺎاﻛﺴ ﻚ،ﻴﺘﻴﭙﻮﻟﻴﻟ ﻫﺎيﻢﻫﺎي آﻧﺰﻳژن ﺎنﻴﺑ ﺶﻳﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰا
و  ﺘﻮﻛﻨﺪريﻴﻣ ﻲﭼﮕﺎﻟ ﺶﻳاﻧﺘﻘﺎل اﻟﻜﺘﺮون، اﻓﺰا ﺮهﻴﻛﺮﺑﺲ و زﻧﺠ
اﻧﺮژي  ﺪﻴﺑﺮاي ﺗﻮﻟ ﺪراتﻴﺟﺎي ﻛﺮﺑﻮﻫﺑﻪ ﻲﭼﺮﺑ ﻲﺧﻮاﻧﻓﺮا ﺶﻳاﻓﺰا
 ﻦﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻛﻮآ، ﻟ ﻞﻴآﺳ ﻨﺘﺰﺳ يورزش ﻫﻮاز ،ﻦﭽﻨﻴﻫﻤ[. 01]د ﻮﺷﻣﻲ
- ﻲﻛﺎﻫﺶ ﻣ ﻲداﺧﻞ ﺷﻜﻤ ﻲﭼﺮﺑ ﻫﺎيرا در ﺳﻠﻮل 4TULGو  ﭙﺎزﻴﻟ
[. 61] ﺷﻮدﻲﻣ ﻲدر ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑ ﻲﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺠﻤﻊ ﭼﺮﺑ دﻫﺪ
 ﺰانﻴوزن ﺑﻪ ﻣ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺑﺘﺎﮔﻠﻮﻛﺎن ﺟﻮ ﻣ ﻪﻳدر ﮔﺮوه ﺗﻐﺬ
ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  ﺴﻪﻳدر ﻣﻘﺎ يﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎر ﺎﻓﺖﻳ ﺮﻴﻴدرﺻﺪ ﺗﻐ 1/28
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- ﻲﺪﻧﻴﮔﺰارش ﻣﺤﻘﻘﺎن، ﻣﺼﺮف ﻧﻮﺷ ﺞﻳﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎ. ﻧﺒﻮد دارﻲﻣﻌﻨ
در وزن  يﺮﻴﻴﻫﻔﺘﻪ ﺗﻐ 21ﻣﺪت ﮔﻠﻮﻛﺎن ﺑﻪ ﮔﺮم ﺑﺘﺎ 6و  3 يﺣﺎو ﻫﺎي
 ﻳﻲﻏﺬا ﻢﻳرژﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ  [.12]ﺪ ﻨﻛﻤﻲﻧ ﺠﺎدﻳا ﺎﻟﻢﺑﺪن اﻓﺮاد ﺳ
از  ﻲﺑﻌﻀ[. 5]ﺑﺎ ورزش ﻫﻤﺮاه ﺷﻮد ﺗﺎ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ وزن ﮔﺮدد  ﺪﻳﺑﺎ
ﮔﻠﻮﻛﺎن را ﮔﺰارش  ﺮف ﺑﺘﺎﻣﺼ ﺑﻌﺪ ازﻛﺎﻫﺶ وزن ﺑﺪن  ﻘﺎتﻴﺗﺤﻘ
 ياﻧﺮژ يﻣﻌﻤﻮﻻ ﻣﺤﺘﻮا ﺒﺮﻴاز ﻓ ﻲﻏﻨ يﻛﻪ ﻏﺬاﻫﺎﻳﻲﺟﺎازآن. ﻧﺪاهﻛﺮد
-ﻲﻛﻤﻚ ﻣ ﻳﻲﻏﺬا ﻣﻮاداز  ياﻧﺮژ ﻲدارﻧﺪ، ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﭼﮕﺎﻟ يﺗﺮﻦﻳﻴﭘﺎ
دارﻧﺪ ﻛﻪ  ﺗﺮﻲﺷﺪن ﻃﻮﻻﻧ ﺪهﻳﺑﻪ ﺟﻮ ﺎزﻴﻧ ﺒﺮﻴاز ﻓ ﻲﻏﻨ يﻏﺬاﻫﺎ. ﻨﺪﻨﻛ
 يﺮﻴس ﺳﺧﻮردن ﻏﺬا و اﺣﺴﺎ يﺑﺮا ﺎزﻴزﻣﺎن ﻣﻮرد ﻧ ﺶﻳﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰا
 دﻫﻨﺪﻲﻣ ﻞﻴﭼﺴﺒﻨﺎك را ﺗﺸﻜ يﻫﺎﻛﻪ ﻣﺤﻠﻮل ﺎفﻴاﻟ ﻦﻳا. ﺷﻮدﻲﻣ
 ﺶﻳاﻓﺰاﺪ و ﺑﻪ ﻧاﻧﺪازﻲﻣ ﺮﻴﻋﺸﺮ را ﺑﻪ ﺗﺎﺧ ﻲﻋﺒﻮر ﻏﺬا از ﻣﻌﺪه ﺑﻪ اﺛﻨ
اﺧﺘﻼط . ﺪﻨﻛﻨﻲﻛﻤﻚ ﻣ يو ﻛﺎﻫﺶ در ﻣﺼﺮف اﻧﺮژ يﺮﻴاﺣﺴﺎس ﺳ
ﮔﻮارش و ﺳﻮﺑﺴﺘﺮا  ﻫﺎيﻢﻳآﻧﺰ ﻦﻴﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﺗﺤﺎد ﺑدر روده  ﺒﺮﻴﻓ
 ﻦﻳﻴرا ﭘﺎ ﻳﻲﺳﺮﻋﺖ ﺟﺬب ﻣﻮاد ﻏﺬا ﺠﻪﻴﺘدرﻧﺮده و ﻛ ﺪهﻴﭽﻴرا ﭘ
 ﻢﻳرژ ﺒﺮﻴﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ اﺛﺮات ﻣﺼﺮف ﻓ ﺪﻳﺑﺎ ،ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ. آورد
ﻣﺨﺘﻠﻒ روده در  ﻫﺎيﺑﺮ وزن ﺑﺪن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻫﻮرﻣﻮن ﻳﻲﻏﺬا
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺎﻧﻜﺮاس ﻣﺮﺑﻮط ﺑﺎﺷﺪ  ﺎﻳو  ﻲﺎﻓﺘﻳدر ياﻧﺮژ ،يﺮﻴﺳ ﻢﻴﺗﻨﻈ
ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ، از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺞﻳﺗﻨﺎﻗﻀﺎت در ﻧﺘﺎ[. 62]
 ﻫﺎيﻣﻜﻤﻞ، ﺗﻔﺎوت ﺎﻳ ﻳﻲﻏﺬا ﻢﻳﮔﻠﻮﻛﺎن، ﻧﻮع رژﺑﺘﺎ  ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮف
، ﻃﻮل (ﺘﻪﻳﺴﻜﻮزﻳو و ﻲوزن ﻣﻮﻟﻜﻮﻟ)ﮔﻠﻮﻛﺎن ﺑﺘﺎ  در ﻳﻲﺎﻴﻤﻴﻜﻮﺷﻳﺰﻴﻓ
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ و دوز درﻣﺎن ﺑﺎﺷﺪ  ،ﻳﻲﻏﺬا ﻢﻳﻣﺪت ﻣﺼﺮف، ﻛﻨﺘﺮل رژ
 ﻪﻳورزش و ﺗﻐﺬ ﻲﺑﺪن در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑ ﻲدرﺻﺪ ﭼﺮﺑ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ[. 02]
 3/2ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ  ﻪﻳو در ﮔﺮوه ﺗﻐﺬ ﺎﻓﺖﻳدرﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ  4/22 ﺰانﻴﺑﻪ ﻣ
 ﺮﻴﺗﺎﺛ. دار ﻧﺒﻮدﻲﻣﻌﻨ يﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل از ﻧﻈﺮ آﻣﺎر ﺴﻪﻳدرﺻﺪ در ﻣﻘﺎ
و  ﺎنﻴﻤﻴرﺣ ﻖﻴﺑﺎ ﺗﺤﻘ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ، ﻲﺑﺮ درﺻﺪ ﭼﺮﺑ يروﺎدهﻴﭘ
ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ  ﻲﻣﺒﻨ ﻪﻳورزش و ﺗﻐﺬ ﺮﻴراﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﺎﺛدر ( 9831)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ يروﺎدهﻴﭘ .ﻧﺪاﺷﺖ ﻲﻫﻤﺨﻮاﻧ [4] ﻲدرﺻﺪ ﭼﺮﺑ دارﻲﻣﻌﻨ
-و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﻛﻢ ﻲوزن، درﺻﺪ ﭼﺮﺑ ﻦﻴﺎﻧﮕﻣﻴ
 ﻦﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻃﻮريﺑﻪ ؛ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲﺗﺤﺮك را ﺑﻪ
ﺑﺪن زﻧﺎن ﭼﺎق را ﻛﺎﻫﺶ  ﻫﻔﺘﻪ درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ 6ﻣﺪت ﺑﻪ ﻲاﺳﺘﻘﺎﻣﺘ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  ﻲﺎﺑﺘﻳزﻧﺎن د يرو ﺎنﻴﻤﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺣ ﺞﻳﻧﺘﺎ[. 5] دﻫﺪﻲﻣ
 ﻢﻳرژ ﻦﻴو ﻫﻤﭽﻨ يﻛﺎﻟﺮﻛﻢ ﻳﻲﻏﺬا ﻢﻳو رژ يﻫﻮاز ﻦﻳﺗﻤﺮ ﺐﻴﺗﺮﻛ
-ﻲﻣ ﻲﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ وزن و درﺻﺪ ﭼﺮﺑ ﻳﻲﺗﻨﻬﺎﺑﻪ يﻛﺎﻟﺮﻛﻢ ﻳﻲﻏﺬا
 ﺐﻴدر ﺗﺮﻛ ﺮاتﻴﻴﺗﻐ يﻣﺤﺮك ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮا ﻚﻳ ﺖﻴﺷﺪت ﻓﻌﺎﻟ[. 4] ﺷﻮد
وزن،  ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲﺑﻪ ﺪﻳﻧﺴﺒﺘﺎ ﺷﺪ ﺖﻴﻓﻌﺎﻟ ﮋهوﻳﺑﻪ ؛ﺑﺪن اﺳﺖ
[. 5] دﻫﺪﻲو دور ﻛﻤﺮ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣ ﻲﺗﻮده ﭼﺮﺑ ،ﻲ، درﺻﺪ ﭼﺮﺑIMB
 ﻫﺎيﺗﻔﺎوت در ﺷﺪت، ﻧﻮع و ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﺮوﺗﻜﻞ رﺳﺪﻧﻈﺮ ﻣﻲﺑﻪ
ﺷﺮﻛﺖ  ﻦﻴﺑﺪن ﺑ ﻲﭼﺮﺑ ﻊﻳو درﺟﻪ ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﻛﺰ و ﺗﻮز ﺖﻴﻓﻌﺎﻟ
 ﻖﻴﺗﺤﻘ ﺞﻳﻧﺘﺎ[. 5]ﻣﻮارد ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ  ﮕﺮﻳﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ از د
ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ  ﻲﻣﺒﻨ( 8002)و ﻫﻤﻜﺎران  nehC ﻫﺎيﺎﻓﺘﻪﻳﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ 
ﺳﻮ ﮔﻠﻮﻛﺎن ﻫﻢ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺑﺘﺎ ﻲﻳاﺣﺸﺎ ﻲاﻧﺪازه دور ﻛﻤﺮ و ﭼﺮﺑ
ﮔﻠﻮﻛﺎن  ﺑﺎ ﺑﺘﺎ ﻳﻲﻏﺬا ﻢﻳرژ ﻚﻳﺑﺮﺧﻼف ﮔﻨﺪم و ﺑﺮﻧﺞ، [. 2] ﺴﺖﻴﻧ
 ﻦﻳا. ﻣﻌﺪه، ﻫﻀﻢ و ﺟﺬب ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻪﻴﺑﺎﻻ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺮﻋﺖ ﺗﺨﻠ
 ،ﻲﺧﻨﺜ ﻫﺎيﺻﻔﺮا و اﺳﺘﺮول يﺪﻫﺎﻴﺗﺮﺷﺢ اﺳ ﺶﻳاﺛﺮات ﺑﺎ اﻓﺰا
 ﻲﻛﻠﺴﺘﺮول و ﻛﺎﻫﺶ ﺟﺬب ﻛﻠﺴﺘﺮول و ﭼﺮﺑ ﺴﻢﻴﻛﺎﺗﺎﺑﻮﻟ ﺶﻳاﻓﺰا
- ﻦﻳﺑﺎا ؛ﻫﻨﻮز ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ ﻫﺎﺎﻓﺘﻪﻳ ﻦﻳا ﺴﻢﻴﻣﻜﺎﻧ[. 12]ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
ﺑﺪن ﺑﻪ  ﻫﺎيﻲﮔﻠﻮﻛﺎن ﺑﺮ ﭼﺮﺑ ﺑﺘﺎ ﺮﻴاﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺎﺛ ﻦﻳﺑﺮ ا رﺣﺎل، ﺗﺼﻮ
ﻛﺎﻫﺶ  ،يﺻﻔﺮاو يﺪﻫﺎﻴدﻓﻊ اﺳ ﺶﻳاز ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺰا ﻲﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔ
 ﺶﻳﻛﻮﺗﺎه، اﻓﺰا ﺮهﻴﭼﺮب ﺑﺎ زﻧﺠ ﺪﻴاﺳ ﺪﻴﺗﻮﻟ ﺶﻳاﻓﺰا ،يﻛﺎﻟﺮ ﺎﻓﺖﻳدر
. دارد ﻲﺑﺴﺘﮕ ﻲو ﻣﻮاد ﻣﻌﺪﻧ ﻫﺎﻦﻴﺘﺎﻣﻳو ﺶﻳاﻓﺰا ﻫﺎ،ﺪاناﻛﺴﻴﻲآﻧﺘ
اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﺮ  ﻳﻲﻏﺬا ﻢﻳدر رژ ﺒﺮﻴﻓ ﺘﻪﻳﺴﻜﻮزﻳو و ﻲﮔﻮارﺷ ﻫﺎيﻲﮋﮔﻳو
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺟﺬب  ﮔﺬارﻧﺪﻲﻣ ﺮﻴﺗﺎﺛ ﻲو ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭼﺎﻗ ﺎﺑﺖﻳد
- ﺑﻪ[. 72] دﻫﺪﻲوﺳﺎز را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻗﺎﺑﻞ ﺳﻮﺧﺖ ياﻧﺮژ ،ﻳﻲﻣﻮاد ﻏﺬا
 ﻃﻮل ﻣﺪت و دوز ﻣﺼﺮف ﺑﺘﺎ ﻪ،ﻳﭘﺎ ﻲدرﺻﺪ ﭼﺮﺑ ﺰانﻴﻣ رﺳﺪﻧﻈﺮ ﻣﻲ
در ﻃﻮل ﻣﺪت دوره ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ  ﻫﺎﻲآزﻣﻮدﻧ ﻳﻲﻏﺬا ﻢﻳﻠﻮﻛﺎن، رژﮔ
از  ﻲﻋﺼﺒ ﻲﻨﻴﺑﺶﻴﭘ ﺮﻗﺎﺑﻞﻴو ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ و ﻏ يﻓﺮد ﻫﺎيتﺗﻔﺎو
 ﻦﻳﺟﺎﻧﺒﻪ اﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻤﻪ ﻘﺎتﻴﺗﺤﻘ ﺞﻳﻋﻠﻞ ﻋﻤﺪه ﺗﻨﺎﻗﻀﺎت ﻧﺘﺎ
 ﻴﻚﺎﺳﺘﻮﻟﻳو د ﻴﻚﺴﺘﻮﻟﻴﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ. اﺳﺖ ﺮﻣﻤﻜﻦﻴﻋﻮاﻣﻞ ﻏ
- ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ 21ﭘﺲ از  ﻪﻳش و ﺗﻐﺬورز ﻲدر ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑ ﻫﺎﻲآزﻣﻮدﻧ
ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  ﺴﻪﻳﻛﻪ در ﻣﻘﺎ ﺎﻓﺖﻳﻛﺎﻫﺶ  ﺻﺪدر 2/9و  0/5 ﺐﺗﺮﺗﻴ
ﻛﻪ در  ﻧﺪﻧﺸﺎن دادو ﻫﻤﻜﺎران  ﺎنﻴﻤﻴرﺣ. دار ﻧﺒﻮدﻲﻣﻌﻨ ياز ﻧﻈﺮ آﻣﺎر
 ﻤﺎرﻴزﻧﺎن ﺑﻓﺸﺎر ﺧﻮن  ،ﻳﻲﻏﺬا ﻢﻳو رژ يﻫﻮاز ﻦﻳﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﻤﺮ
 ﺰﻴﻧران و ﻫﻤﻜﺎ isilguP ﻖﻴدر ﺗﺤﻘ[. 4]ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ يدارﻲﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ
و  يروﺎدهﻴﻫﻔﺘﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﭘ 6ﭘﺲ از  ﻚﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳ
 ﺎﺑﺖﻳد[. 81] ﺎﻓﺖﻳﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﺼﺮف ﻛﺸﻤﺶ ﻛﺎﻫﺶ  يروﺎدهﻴﮔﺮوه ﭘ
در  ﻫﺎﻳﻲيﺧﻮن، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر ﻓﺸﺎر ﺶﻳﻧﻮع دو ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺰا
-ﻲﻣ ﻲﻋﺮوﻗ- ﻲﻗﻠﺒ ﻠﻜﺮدﺳﺎﺧﺘﺎر و ﻋﻤ ﻲﻄﻴو ﻣﺤ يﻣﺮﻛﺰ يﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ
ورزش در ﺑﻬﺒﻮد  يﻣﻨﺪﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﻮددر را يﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻌﺘﺒﺮ. ﺷﻮد
ﺑﻄﻦ  ﻚﻴﺎﺳﺘﻮﻟﻳﻋﻤﻠﻜﺮد د ،ﻲﻋﺮوﻗ يﺮﻳاﻧﺒﺴﺎط ﭘﺬ ﺎل،ﻴﻋﻤﻠﻜﺮد اﻧﺪوﺗﻠ
ﻛﺎﻫﺶ  ﻫﺎﻳﻲﻛﺎرآزﻣﺎ ﺸﺘﺮﻴﺑ. وﺟﻮد دارد ﻲﺑﻄﻨ ايﭼﭗ و ﺣﺠﻢ ﺿﺮﺑﻪ
ﻧﻈﺮ ﺑﻪ. اﻧﺪرا ﮔﺰارش ﻛﺮده ﻚﻴﺎﺳﺘﻮﻟﻳو د ﻚﻴﺴﺘﻮﻟﻴدر ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳ
و  ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻋﺮوﻗ- ﻲﻗﻠﺒ ﻲﻓﺎﻛﺘﻮر ﺣﻔﺎﻇﺘ ﻚﻳ ﻲواﮔ ﺖﻴﺎﻟﻓﻌ رﺳﺪﻣﻲ
 ﻲﺧﺼﻮص ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮن واﮔﺑﻪ يﻣﺮﻛﺰ ﻲﻋﺼﺒ ﺴﺘﻢﻴاﺧﺘﻼل ﻛﺎرﻛﺮد ﺳ
 ﻲﺑﺮﺧ. ﺷﻮد ﻲﻋﺮوﻗ- ﻲﻗﻠﺒ ﺮﻴوﻣﺧﻄﺮ ﻣﺮگ ﺶﻳﻗﻠﺐ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰا
ﻣﻮﺟﺐ  ﺗﻮاﻧﺪﻲﻣﻨﻈﻢ ﻣ ﻲﺑﺪﻧ ﺖﻴاز آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟ ﻲﺷﻮاﻫﺪ ﺣﺎﻛ
 ﻢﻴﺷﻮد و ﺗﻨﻈ يﻣﺮﻛﺰ ﻲﻋﺼﺒ ﺴﺘﻢﻴﺳ ﺖﻴﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻓﻌﺎﻟ ﺶﻳاﻓﺰا
از  ﻲﺖ ﻧﺎﺷﻣﻤﻜﻦ اﺳ يﻫﻮاز ﻫﺎيﺖﻴﻗﻠﺐ ﺣﺎﺻﻞ از ﻓﻌﺎﻟ ﺮﺑﺎنﺿ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ  يروﺎدهﻴﭘ[. 61]واگ ﺑﺎﺷﺪ - ﻚﻴﺗﻮازن ﺳﻤﭙﺎﺗ ﺮاتﻴﻴﺗﻐ
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زﺎﺳزﺎﺑ ﻂﺳﻮﺗ ار نﻮﺧرﺎﺸﻓي ﻗوﺮﻋﻲ، ﻐﺗﻴﻴﺮ ﻟﺎﻌﻓﻴﺖ  ﺐﺼﻋ
ﺗﺎﭙﻤﺳﻴﻚ ﺳﺎﺴﺣ ﺶﻫﺎﻛ وﻴﺖ گرﺎﻫي ﻧﻮﺧﻲ ﻠﺗوﺪﻧآ ﻪﺑﻴﻦ-1  ﺶﻫﺎﻛ
 ﺪﻫد]18 .[ﻣﻴﮕﻧﺎﻴﻦ  نﻮﺧرﺎﺸﻓﺳﻴﻮﺘﺴﻟﻚﻴ د وﻳﻟﻮﺘﺳﺎﻚﻴ ﻧدﻮﻣزآﻲﺎﻫ 
ﺑﺮﺠﺗ هوﺮﮔ ردﻲ ﺬﻐﺗﻳﻪ  زا ﺲﭘ12 ﻫ ﻪﺘﻔ8/3  ﺶﻫﺎﻛ ﺪﺻردﻳﺖﻓﺎ  ﻪﻛ
ﺎﻘﻣ ردﻳﻪﺴ رﺎﻣآ ﺮﻈﻧ زا لﺮﺘﻨﻛ هوﺮﮔ ﺎﺑي ﻨﻌﻣﻲدﻮﺒﻧ راد . هداد نﺎﺸﻧ
 ﻪﻛ ﺖﺳا هﺪﺷﺑ فﺮﺼﻣﻴﺮﺘﺸ  ﻮﺟﻳﺎ ﺳ مﺪﻨﮔﻴهﺎ ﻪﺑﻬﺟﻮﺗ ﻞﺑﺎﻗ رﻮﻃﻲ  ﺎﺑ
 ﺶﻫﺎﻛBMIﺳ نﻮﺧرﺎﺸﻓ ،ﻴﻟﻮﺘﺴﻴﻚ د وﻳﻟﻮﺘﺳﺎﻴ،ﻚ LDL ﺮﺗ وي-
ﻠﮔﻴﺮﺴﻳﺪ  ﺖﺳا هاﺮﻤﻫ نﻮﺧ]13 .[اﺰﻓا تاﺮﺛاﻳﺶ ﻓ فﺮﺼﻣﻴﺮﺒ  ﻮﺟ
 ﺮﺳودﺎﺘﻧ و ﺖﺳا هﺪﺷ شراﺰﮔ ﻒﻠﺘﺨﻣ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد نﻮﺧرﺎﺸﻓ ﺮﺑﻳﺞ 
ﻪﺑﻴﺳ نﻮﺧرﺎﺸﻓ رد ار ﻂﺳﻮﺘﻣ ﺎﺗ ﻢﻛ ﺶﻫﺎﻛ هﺪﻣآ ﺖﺳدﻟﻮﺘﺴﻴﻚ  و
دﻳﻟﻮﺘﺳﺎﻴﻚ ﻣ نﺎﺸﻧﻲﺪﻫد ]13 .[ﺬﻐﺗ لﺮﺘﻨﻛ رد هﺪﺷ مﺎﺠﻧا تﺎﻌﻟﺎﻄﻣﻳﻪ 
ﻘﺤﺗ ﺰﻛﺮﻣ رد نﺎﺴﻧاﻴتﺎﻘ ﺬﻐﺗﻳﻪ Beltsille  نﺎﺸﻧداد ﻪﻛ ﺖﺳا ه
ﺎﻫاﺬﻏي وﺎﺣي دﺎﻘﻣﻳﺮ ﻻﺎﺑي ﻓﻴﺮﺒ  لﻮﻠﺤﻣ) ﻮﺟ ﺪﻨﻧﺎﻣﻳﺎ ﺮﺳود ﻮﺟ (
ﺑﺮﭼ ،نﻮﺧ ﺰﻛﻮﻠﮔ ﺖﻈﻠﻏ ﺶﻫﺎﻛ ردﻲ، ﻟﻮﺴﻧاﻴﻦ  ﻻﺎﺑ نﻮﺧرﺎﺸﻓ و
ﻣ ﺮﺛﻮﻣﻲ ﺪﻨﺷﺎﺑ]2،23،28.[  
 
ﻪﺠﻴﺘﻧيﺮﻴﮔ  
 ﺶﻫوﮋﭘ زا ﻞﺻﺎﺣ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻛ ﺖﺳا نآ زا ﻲﻛﺎﺣ12
هدﺎﻴﭘ ﻪﺘﻔﻫﻪﺑ يورﺎﺘﺑ فﺮﺼﻣ هاﺮﻤﻫ  نﺎﻛﻮﻠﮔ ﻪﭼﺮﮔا ﺮﺑ ﻲﺑﻮﻠﻄﻣ ﺮﻴﺛﺎﺗ
 نﺪﺑ نزو و نﻮﺧ ﺪﻨﻗد عﻮﻧ ﻲﺘﺑﺎﻳد داﺮﻓاﻲﻣ ودراﺬﮔ ، ﺮﺑ ﺎﻣا
 ﺖﺑﺎﻳد ﻪﺑ نﺎﻳﻼﺘﺒﻣ نﻮﺧرﺎﺸﻓﻲﺑﺖﺳا ﺮﻴﺛﺎﺗ. ﻦﻳا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗﺎﺑ ﻦﻴﮕﻧﺎﻴﻣ ﻪﻛ
ﻲﻧدﻮﻣزآ نﻮﺧرﺎﺸﻓ ،ﺖﺷاد راﺮﻗ ﻲﻌﻴﺒﻃ ﻪﻨﻣاد رد ﺮﺿﺎﺣ ﻖﻴﻘﺤﺗ رد ﺎﻫ
ﺑﻪﻲﻣ ﺮﻈﻧدﻮﺒﻧ ﺮﻴﮕﻤﺸﭼ داﺮﻓا ﻦﻳا رد نﻮﺧرﺎﺸﻓ تاﺮﻴﻴﻐﺗ ﻪﻛ ﺪﺳرو ه 
ﻲﻧﻻﻮﻃ ،ﻦﻳﺮﻤﺗ تﺪﺷ ﺶﻳاﺰﻓا ﺎﺑ دراد لﺎﻤﺘﺣا هرود نﺪﺷ ﺮﺗ ﻦﻳﺮﻤﺗ
ﺎﺘﺑ ﻲﻓﺮﺼﻣ زود ﺶﻳاﺰﻓا ﺎﻳ و دﻮﺷ ﺮﺘﺸﻴﺑ تاﺮﻴﺛﺎﺗ ﻦﻳا ناﺰﻴﻣ ،نﺎﻛﻮﻠﮔ.  
 
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ 
ﻦﻳﺪﺑ ﻪﻠﻴﺳوﺗﺎﺳا زا ار دﻮﺧ ﺮﻜﺸﺗ ﺐﺗاﺮﻣﻴﺪ  ،مﺮﺘﺤﻣ
اﻮﻧﺎﻧﻲﻳ  هﺪﻨﻨﻛ ﻪﻴﻬﺗنﺎﻧﻲﺷزرو ﻦﻟﺎﺳ نﻻﻮﺌﺴﻣ ،صﻮﺼﺨﻣ يﺎﻫ اﺮﺑي 
ﺘﺧا ردﻴرﺎ ﺎﻫزور رد ﻦﻟﺎﺳ نداد راﺮﻗي ﻤﺧ ﺖﺑﺎﻳد ﻦﻤﺠﻧا ،رﺮﻘﻣﻴﻨﻲ-
ﺮﻬﺷ ﺑﻪﺧﺮﻃﺎ  مﺎﻤﺗ زا ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ و نارﺎﻤﻴﺑ بﺬﺟ رد يرﺎﻜﻤﻫ
ﺧ ﻪﻧﻻﺎﻌﻓ ﺖﻛرﺎﺸﻣ ﺎﺑ ﻪﻛ ﻲﻧارﺎﻤﻴﺑدﻮ  ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا ياﺮﺟا رد ار ﺎﻣ
ﻲﻣ مﻼﻋا ،ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﻳرادﻳﻢ.  
References: 
 
[1] Rezvani V, Najjar Safari Sh, Hajifaraji M, 
Rashidkhani B. The Effect of "Real Oat Bread" 
Compared with "Barley Bread Offered in Tehran" 
on Serum Glucose and Lipid Profiles in Dis-
lipidemic and Type 2 Diabetic Subjects. Iranian 
Journal of Endocrinology and Metabolism 
2011;13(3):233-242. [in Persian] 
[2] Chen J, Raymond K. Beta-glucans in the 
treatment of diabetes and associated cardiovascular 
risks. Vascular Health Risk Manag 2008; 4(6): 
1265–72. 
[3] Colberg SR1, Sigal RJ, Fernhall B, Regensteiner 
JG, Blissmer BJ, Rubin RR, et al. Exercise and type 
2 diabetes: the American College of Sports 
MedicineandtheAmericanDiabetes Association:joint 
position statement. Diabetes Care 2010; 33(12): 
147-67.  
[4] Rahimian Mashhad Z, Attarzadeh Hosseini R, 
Ariannezhad J. The effect of aerobic training and 
diet on cardiovascular risk factors and blood 
pressure in overweight and obese women with 
hypertension. Iranian Journal of Endocrinology 
and Metabolism 2010; 12(4): 376-84. [in Persian] 
[5] Marandi SM, Abadi NG, Esfarjani F, Mojtahedi 
H, Ghasemi G, et al. Effects of intensity of aerobics 
on body composition and blood lipid profile in 
obese/overweight females. Int J Prev Med 2013; 
4(1): 118-25. [in Persian] 
[6] Golbidi S, Badran M, Laher I. Antioxidant and 
anti-inflammatory effects of exercise in diabetic 
patients Exp Diabetes Res. 2012;2012:941868. 
[7] Skoumas J, Pitsavos C, Panagiotakos DB, 
Chrysohoou C, Zeimbekis A, Ioanna P, et al. 
Physical activity, high density lipoprotein 
cholesterol and other lipids levels, in men and 
women from the ATTICA study. Lipids Health Dis 
2003; 2(1): 3. 
[8] Lindstrom J, Absetz P, Hemio K, Peltomaki P, 
Peltonen M. Reducing the risk of type 2 diabetes 
with nutrition and physical activity – efficacy and 
implementation of lifestyle interventions in finland. 
Public Health Nutr 2010; 13(6): 993–9. 
[9] Marion JF, John PB, Christine AB, John DB, 
Jean-Louis C, Abhimanyu G, et al. Evidence-based 
nutrition principles and recommendations for the 
treatment and prevention of diabetes and related 
complications. Diabetes Care 2002; 25(1):148-198  
[10] Firozeh Z, Bijeh N, Ebrahimi Atri A, 
Ramazani S. Effect of 8-week walking program on 
serum lipoprotein (a) concentration in non-athlete 
menopausal women. J Gorgan Uni Med Sci 2011; 
13(2): 30-8. [in Persian] 
[11] Salehifar M, Shahedi M. Studies on the effects 
of oat flour on the sensory properties and shear 
stress of Iranian flat bread and rheological 
properties of dough. Sixteenth National Congress 
of food Iran (the first Regional Congress),2006 
April 23-24, Gorgan, Iean.  
[12] Khoury D, Cuda C, Luhovyy BL, Anderson 
GH. Beta glucan: health benefits in obesity and 
metabolic syndrome. J Nutr Metab 2012; 2012: 
851362.  
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 fe
yz
.k
au
m
s.
ac
.ir
 a
t 9
:3
3 
+0
43
0 
on
 T
ue
sd
ay
 J
un
e 
12
th
 2
01
8
يرﺎﺘﺨﻣ نارﺎﻜﻤﻫ و 
هﺎﻣودﺾﻴﻓ ﻪﻣﺎﻧ| ﺖﺸﻬﺒﻳدرا و ﻦﻳدروﺮﻓ|1397|  هرود22|  هرﺎﻤﺷ1                                                                                         66 
[13] Anderson JW, Baird P, Davis RH Jr, Ferreri S, 
Knudtson M, Koraym A, et al. Health benefits of 
dietary fiber. Nutr Rev. 2009; 67(4):188–205. 
 [14] Pollock JA. Practical assessment of body 
composition. Physician Sport Med 1985; 13: 76-90. 
[15] Mccleary Bv. Enzymic quantification of 
(13)→(14) β-glucan in barley and malt. Biological 
Res Institute 1985; 91: 285-95. 
[16] Yavari A, Najafipoor F, ALI AA, 
Aliasgarzadeh A, Niafar M, Mobasseri M. Effect of 
aerobic exercise, resistance training or combined 
training on glycaemic control and cardio-vascular 
risk factors in patients with type 2 diabetes. Biol 
Sport 2012; 29: 135-143. [in Persian] 
[17] Negri C, Bacchi E, Morgante S, Soave D, 
Marques A, Menghini E, et al. Supervised walking 
groups to increase physical activity in type 2 
diabetic patients. Diabetes Care 2010; 33(11): 
2333–5.   
[18] Puglisi MJ, Vaishnav U, Shrestha S, Torres-
Gonzalez M, Wood R, Volek J, et al. Raisins and 
additional walking have distinct effects on plasma 
lipids and inflammatory cytokines. Lipids Health 
Dis 2008; 7: 14. 
[19] Bays H, Frestedt JL, Bell M, Williams C, 
Kolberg L, Schmelzer W, et al. Reduced viscosity 
barley b-glucan versus placebo:a randomized 
controlled trial of the effects oninsulin sensitivity 
for individuals at risk for diabetes mellitus. 
Nutrition Metabol 2011; 8(1): 58. 
[20] Ames NP, Rhymer CR. Issues surrounding 
health claims for barley. J Nutr 2008; 138(6): 
1237–43. 
[21] Talati R, Baker WL, Pabilonia MS, White CM,  
Coleman CI. The effects of barley-derived soluble 
fiber on serum lipids. Ann Fam Med 2009; 7(2): 
157-63.  
[22] Li J, Kaneko T, Qin LQ, Wang J, Wang Y. 
Effects of barley intake on glucose tolerance, lipid 
metabolism and bowel function in women. 
Nutrition 2003; 19(11-12): 926-9. 
[23] Behall KM, Scholfield DJ, Hallfrisch J. 
Comparison of Hormone and Glucose Responses of 
Overweight Women to Barley and Oats. J Am 
College Nutrition 2005; 24(3): 182–8. 
[24] Karstoft K, Winding K, Knudsen SH, Nielsen 
JS, Thomsen C, Pedersen BK, et al. The Effects of 
Free-Living Interval-Walking Training on 
Glycemic Control, Body Composition, and Physical 
Fitness in Type 2 Diabetes Patients. Diabetes Care. 
2013; 36(2): 228-36 
[25] Neikro H, Nemati M, Sima H, Atarzadeh 
Hosseini  R. Effects of diets with or without aerobic 
exercise program on anthropometric indices and 
cardiorespiratory fitness in patients with non-
alcoholic steatohepatitis. J North Khorasan Univ 
Med Sci 2011; 3(3): 91-99. [in Persian] 
[26] Babio N, Balanza R, Basulto J, Bull M, Salas-
Salvad J. Dietary fibre: influence on body weight, 
glycemic control and plasma cholesterol profile. 
Nutr Hosp 2010; 25(3): 327-340.  
[27] Lattimer JM, Haub MD. Effects of dietary 
fiber and its components on metabolic health. 
Nutrients 2010; 2(12): 1266-89. 
[28] Vitaglione P, Lumaga RB, Montagnese C, 
Messia MC, Marconi E, Scalfi L. Satiating Effect of 
a Barley Beta-Glucan–Enriched Snack. J Am Coll 
Nutr 2010; 29(2): 113–21. 
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 fe
yz
.k
au
m
s.
ac
.ir
 a
t 9
:3
3 
+0
43
0 
on
 T
ue
sd
ay
 J
un
e 
12
th
 2
01
8
